En 1933, Jos.Jullien, medecin, maire de Joyeuse Ardeche, ecrit un article sur les Brucelloses publie 
dans la semaine du clinicien . 
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BRUCELLOSES 
ET TUBERCULOSES 



la D' Job. JULLIEN 

(de Joyeuse) 

La question des rapports qui existent entre les 
brucelloses et les tuberculoses n'a pas ete, a notre 
connaissance, reprise dans son ensemble depuis les 
Journees medicates tunisiennes deig26 et le tra- 
vail de Leo V. Schneider (i). Le D T Hay at fit, 
a Tunis, sous le titre « Tuberculose et melitococ- 
cis », un excellent expose que Burnet commentait 
en ces termes : II touche une question fort impor- 
tante et coiicerne lout a la fois le diagnostic et les 
pi'oblemes de pathologie generals. 

Place depuis longtemps en plein centre d'en- 
denio-epidemie de brucellose, il nous a ete donne, 
depuis de longues annees, d'observer des centaines 
de cas de fievres ondulantes. Les hesitations du 
diagnostic, la decouverte de lesions tubermdeuses 
chez des malades melitococciques, nous out 
amene a reflechir, apres bien d'autres observateurs, 
et sur les brucelloses et sur les tuberculoses : aussi 
nous proposons-nous de faire aujourd'hui une 
mise au point. 

II est necessaire avant tout de separer nettement 
les divers elements du probleme qui se propose a 
nous. 

a. Les brucelloses, on l'a dit depuis longtemps, 
« prennent le masque de la tuberculose ». C'est 
done la description de fausses tuberculoses, de 
fievres ondulantes qui simulent la tuberculose, 
qui fera 1'objet d'un premier chapitre : l'histoire de 
dimcultes de diagnostic et de nombreuses erreurs. 
Nous pouvons tout de suite avancer les conclusions 
de cette partie de travail : il existe entre les signes 
cliniques des tuberculoses evohitives aigues ou 
chroniques et les signes de certaines brucelloses 
des ressemblances etroites, Seul le laboratoire 
peut resoudre le probleme, et permettre un dia- 
gnostic exact. 

b. Un probleme tout different du precedent est 
pose par la coexistence chez un meme sujet de 
l'infection a brucella et de l'infection a bacille de 
Koch. Nous savons aujourd'hui que les bmcello- 
tuberculoses sont loin d'etre rares. On s'est sur- 
tout preocctipe de connaitre I'influencc qu'exerce 
la melitococcie sur i'eclosion et la marche de la 
tttberculose. Nous serons amene a distingner les 

(i) Leo V. Schneider, Undulant fever of the pseudotuber- 
culous type and pulmonary tuberculosis [Med. Journal and 
Record, vol. CXX.X, n° I, Janvier 1930). 
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formes suraigues, rapidement evolutives de la tu- 
berculose pulmonairc qui sont greffees sur des 
melitococcies, de syndromes plus sournois, a evo- 
lution prolonged, a marche leate, qui paraissent 
relever de l'association de brucelloses et de bacil- 
Ioses torpides, le plus souvent extrapuitnonaires. 

c. It ne sera pas sans interet de rioter en troi- 
sieme lieu certaines communautes de reactions 
(biologiques, anatomo-pathologiques) qui s'ob- 
servent au cours des infections par les deux germes 
bacille de Koch et brucella. Ces analogies pro- 
fondes expiiquent sans dottte les equivalences 
symptomatiques relevees plus bant, 

d. Dans un bref essai de syathese, ndus expose- 
rons enfin, en nous aidant des notions que nous 
aurons acquises au cours de cette etude, notre 
conception actuelle des formes des brucelloses. 
Nous arriverons a montrerle role majeur que joue 
l'infection secondaire surajoutee au cours de revo- 
lution des brucelloses- 

A. — Fausses tuberculoses a brucella;. 

a. Formes pulmonaires aigues. — Les nom- 
breuses observations publiees de fausses tubercu- 
loses a brucella? semblent copiees d'un modele 
unique. II est done facile d'en dormer un dessin 
depouille et suffisamment exact. II s'agit presque 
toujours d'un sujet adulte, de moins de chiquante 
ans, parfois d'un adolescent. Apres quelques se- 
maines de lassitude, de courbature et de fievre, 
le malade se presente amaigri. II tousse, crache 
et transpire pendant la nuit. II a souvent eu une 
ou pltisieurs hemoptysies qui sont parfois alar- 
mantes (Sergio del Rio). L'examen revele des 
signes pulmonaires : rudesse respiratoire au ni- 
veau d J un soumiet, rales sous-cre^itants, quelque- 
fois epanchenient pleural. C'est un diagnostic 
qui « saute aux yeux » du medecin : tuberculose 
pulmonaire evolutive. 

Plus rarement le debut se fait par une pleuresie 
sero-fibrineuse (cas d'Abel Boyer, Me'decine gene- 
rale franchise, decembre 1 932) et fait redouter la 
tuberculose, alors qu'evolue ulterieurement une 
fievre ondidante typique. 

L'examen bacteriologique des crachats est 
pratique : absence certaine du bacille de Koch. 
D'autrepart,lessigriesradiologiquessontbeaucoup 
moins important^ que ne l'aurait fait croire l'exa- 
men clinique. L'ecran ne revele rien d'impor- 
tant : pas d'atteinte du parenehyrne puknonaire. 
De mininies adenopathies. D'autrepart, revolu- 
tion de la maladie n'est pas celle d'une tubercu- 
lose ; la fievre peut persister, niais les signes pul- 
monaires s'amendent. Diverses algies peuvent 
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^pparartre. La guerison se fait, et si l'on suit le 
malade, il n'est plus jamais question, chez mi, 
de lesion puloionaire speeifique. 

Au cours de la nialadie, le niedecin averti 
aura fait faire un serodiagnostic de Wright qui 
aura montre 1' agglutination des brucella; a un 
taux eleve (1/200 et plus). En periode febrile, 
l'hemoculture sera positive. 

De telles observations abondent dans la litte- 
rature medicale des pays mediterraneans. Georges 
Salan a fait nn bon expose de cette question dans 
sa these de Montpellier : Fievre ondulante et tu- 
berculosa, 1931- Avant Iui - Darbois (1910), 
Cantaloube, Coiircoux, M. Lelong, Cordey (So- 
ciete medicate des hdpitaux de Paris, 1922), 
Conseil (M. Beaugas, These de Paris, 1927), Im- 
bert (These de Montpellier, 1927}, Bethoux [Presse 
medicale, 1929, et Societe medicate des hdpitaux 
de Paris. 1930), Sialom et Setbon, Ben Mussa et 
Sfez en Tunisie, Conseil et Minguet, Roger {Mar- 
seille medical, 1931) avaient rapporte des cas de 
fausses tuberculoses a melitocoque. 

La frequence relative de ees cas est donnee par 
Salan : Du i el Janvier 1926 au l er mai 1931, 64 
cas de iievre ondulante ont passe par les hdpitaux 
de Nimes. Parnii ces 64 malades, douse d'entre eux 
avaient allure de tuberculeux pulmonaires. Nos 
observations personnels pendant les annees 
1930-31 nous out montre deux cas oil l'erreur de 
diagnostic fut vraiment excusable. II est vrai que 
dans l'un d'entre eux le traitement antitubercu- 
leux fut pousse jusqu'a 1'etablissement du pneu- 
mothorax. Le collapsus pulmonaire fut, dans ce 
cas, arrets apres constatation d'un serodiagnostic 
positif a 1/200 pour le B. melitensis, l'absence 
persistantedubacilledeKochdansl'expectoration. 
II faut reterur de tout ceci qu'une infection, la 
brucellose, prend figure de tuberculose pulmo- 
naire ■ penser a la brucellose possible quand les 
examens de craehats repetes, chez, un malade 
qui semble etre tuberculeux, sont coiistamment 
negatifs pour le bacille de Koch ; quaiui le resultat 
de 1'examen radiologique ne se superpose pas au 
resultat de 1'examen clinique — ce dernier fai- 
sant soupconner de grosses lesions d'mfiltration 
ou d'ulceration alors que l'ecran montre la 
transparence du parenchyme. 

Intradermo-reaction a la melitme, serodia- 
gnostie, hemoculture, pennettront de faire un 
diagnostic exact, et nous ne saurions trop repeter 
que le piege est ties souvent tendu au climcien, 
par les brucelloses trompeuses qui simuleut la 
tuberculose. 

Le professeur Tanon (Congres d' hygiene, Mar- 
seille, 1932) a d'aillems montre que le masque 
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pseudo-tuberculeux est pris par les septicemics a 
bacille de Bang aussi bien que par nos septice- 
mics meridionales a B. melitensis. 

Notons en. passant que le B. melitensis fut 
parfois trouve, mais rarement, dans les produits 
d'expectoration, chez de pseudo-tuberculeux meli- 
tococciques. 

b. Fausses granulies, fausses meningites 
tuberculeuses, fausses tuberculoses ex- 
ternes. — Les brucelloses peuvent simuler non 
seulement la tuberculose pidmonaire evolutive, 
mais aussi la granulie, la meningite et diverses 
tuberculoses externes. 

Roger cite en 1910 les observations de Conseil et 
Minguet, decrivant des fievres ondulantes dont 
1'aspect simule la granulie. Le meme auteur (Mar- 
seille medical, 1931) rappelle les cas de Desage, 
Pellerin, Vineta d'Oran, Lemaire d'Alger ; on 
avait le tableau clinique de la meningite tuber- 
culeuse. Frequente aussi est l'erreur qui prend 
pour des tuberculoses osteo-articulaires les mani- 
festations des brucelloses localisees aux jointures : 
Spondylites prises pour mal de Pott (1) ; 
Lesions chroniques du genou ou de la hanche 
prises pour coxalgies ou tumeurs blanches. 

Nous avons dans nos observations deux malades 
dont l'un fut mis au corset platre, i'autre garda le 
genou immobilise, qui 1'uu et I'autre etaient des 
melitococciques. 

L'adenopathietracheo-bronchique (ReneBrocq) , 
l'adenite cervicale, inguinale et mediastinale 
s'observent au cours des brucelloses, et ont 1'aspect 
d'adenopathies baciUaires 

Cantaloube a vu un abces froid chondro-ster- 
nal, Btvrnet une osteite chronique du sternum ; 
le pus de ces deux pseudo-tuberculoses contenait 
le B. melitensis. Meme cas (abces froid et osteite 
du sternum) cite par A. Schwartz {Paris medical, 
mai 1922). 

Nous avons observe une epididymite suppurce 
chronique au cours d'une fievre ondulante, 
un abces froid cleido-sternal. 

De quelles methodes de diagnostic disposons- 
nous en presence de cas semblables? Nous soup- 
connons la brucellose — et le _ serodiagnostic 
(agglutination) et l'mtradermo-reaction positive 
k la melitme nous apporteront une certitude. 

Dans la meningite, quelle soft melitococcique 
ou tuberculeuse, la seule formule du Hquide ce- 
phalo-rachidien peut prefer a equivoque (taux d'al- 
bitmine eleve, etc.) Mais dans la meningite a bru- 
cella; le liqtiide cephalo-rachidien agglutine les 

{i)Nous avons insiste sur les consequences medico-legales 
de telles erreuis : Julmen, Fievre ondulante et niedccine 
legale [Journal de medicine de Lym, novembre 1932)- 
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brucella. En cas d'abcte froid, le pus contient, 
nous l'avons vu, le melitocoque. Mais certaines 
discriminations sont extremement delicates. 
D'autrepart, nous allons connaitre les associations 
possibles entre le bacille de Koch et les brucella;, 
A notre avis, il importe done, et de rechercher la 
brucellose, en mane temps d'eliminer aussi 
exactement que possible l'hypothese de l'infection 
tuberculeuse. II est done necessaire de demander : 

I/inoculation au cobaye des exsudats patlolo- 
giques, epanchements articulaires, pleuraux, li- 
quide cephalo-rachidien, pus, etc. ; 

Epieuve de la cuti-reaction a la tuberculine ; 

Epreuve de Vernes a la xesorcine ; 

Epreuve de floculation du serum, eu presence 
d'antigenes tuberculeux et d'antigenes melito- 
cocciques. 

B. — Association bruoello-tubercuieuse. 

Les deux infections, brucellose, tuberculosa, se 
ressemblent. Nous constatons maintenant qu'elles 
s'assemblent aussi. I/etude du melange de ces 
deux themes pathologiques, si voisins par leurs 
expressions quand ils evoluent separement, de- 
vrait constituer un des chapitres les plus cuxieux 
de la pathologie generate. 

Nous nous bornerons a expose! les faits tels 
que nous les avons observes. 

Void 1* observation XII prise dans la these de 
Salan : 

Un cultivateur de vingt-trois ans entre a l'liopital 
Rum de Nimes a la fin de Janvier 1931. La maladie a 
d6bute il y a trois mois par de l'inappetence et un point 
de cote;iI a eu ensuitc des maux de tetc, des vertiges et de 
1'asthenic. II ne souffre.en dehors de ces points, d'aucune 
douleur qui puisse f aire penser a la melitoeoccie. A l'en- 
tree a 1'hopital, la temperature est de 38°,6. Le diagnostic 
d'attente de typho-bacillose est inscrit, a cause d'un 
etat typhique avec prostration. Le teint est terreux, le 
nez pince, il a eu des sueurs matinales. La rate est grosse. 
H existe de la rudesse et de la bronchophonie au soinmet 
droit. Le stajdiagnosic est positif a 1/500 au melitensis, 
II n'y a pas de bacilles de Koch dans les crachats. 

En fevrier, on trouve des rales sous-crepitants an 
sommet gauche, L'etat general est prccaire ; il y a de la 
raideur de la nuque, avec Kernig etraie meningitique, 
herpes labial, 

Ameliore le 7 fevrier, avec quelques signes persistants 
de nreningite. Un examen ladiographique le 10 fevrier 
ne revele rien d'anorinal. Le malade sort aineliore le 
23 fevrier. 

II rentre le 4 mars. II amaigri. On trouve toujoursune 
grosse rate, la bronehoplionie a droite, les sous-crepitants 
a gauche. La temperature est ondulante. La cuti-reaction 
a la tuberculine et a la melitine sont negatives. 

Le2mai, epanchement pleural a gauche : lymphocytose. 



L'inoeulation an cobaye de la serosite pleurale est positive 
pour le bacille de Koch. 

Le 2 mai, crise epileptiforme. Liquids cephalo-rachi- 
dien : lymphocytes, 30 ; albumine, r,75 ; glucose, 0,15. 
Pas de bacilles de Koch. 

Lemalade snecombele 25mai apresune troisieme crise. 
Fas d'autopsie. 

Belle observation qui semble faite pour servir 
de transition entre les deux parties d'une etude 
sur les brucello-tuberculoses : pleuresie et pro- 
bablement meningite tuberculeuses para-meli- 
tococciques. C'est 1' association de l'infection a 
brucella; et de l'infection a bacilles de Koch- 



Nous avons personnellement recueilli, au cours 
des annees 1930-1931, les trois observations sui- 
vantes. 

1° Une femme de trente-ncuf ans est vue au cours d'une 
epidemic de grippe de I'hiver 1920, Maigre et cependant 
biea portante et sans rien de notable dans son passe, elle 
est mere de deux enfants vivants, Elle liabite une maison 
obscure, au fond d'un vailon, et est alitee depuis trois se- 
maines, fievrcuse avec line temperature oscillant entre 
3S et3Q°. EUepresente des signes de bronchite avec expec- 
toration muco-purulente, de vives douleurs epigastriques 
et quelques douleurs a la nuque, tachycardie, amaigrisse- 
ntent, sueurs abondantes- Serodiagnostic positif a 1/200 
pour le melitensis. Le traitement par la trj-paflavine 
mtraveineuse ne donne aucuiie amelioration, Apres un 
abces de fixation qui evolue en douze jours, la temperature 
revieut a pen pres a la normale, 1'appetit revient. La ta- 
chycardie persiste avec des signes de bronchite banale, Le 
teint reste blafard. A la fin de I'hiver, la malade encore 
aflaiblie peut quitter son lit et sortir un pen. En fevrier 
1930, rechute. Vomissements, faiblesse extreme, perte de 
1'appetit, sueurs abondantes, temperature atteignant 
39 . Quelques syncopes. Rales de bronchite a droits. 
Fin fevrier, on note les signes d'un epanchetnent pleural 
de moyenne abondance a droite avec dyspnee vive. Sero- 
diagnostic positif a 1/500 pour le melitensis. La malade 
refuse un nouvel abces de fixation. EHe tousse sans cesse 
et sons la clavicule droite on note l'apparition d'une bouf- 
fee de rales fins. Au debut de mars, hemoptysie abondante. 
Examen des crachats (dispelisaire antituberculeux de 
Largenticre) : nombreux bacilles de Koch. Temperature 
elevee. 

Decedee en avril 1930, a la suite d'hemoptysies a 
repetition, cachectique. 

2 Le 21 novembre 1931, nous tronvonsaP...un homme 
de cinquante-trois ans, cachectique et convert de sueurs 
profuses, tres dyspneique et crachant abondamment. II 
a fait toute la guerre dans le service arme, au front. II est 
tombe malade en 1930 et a tenu le lit pendant six mois. 
II avait des sueurs et douleurs generalisees et le sero- 
diagnostic etait positif pour le melitensis. La tempera- 
ture avait atteint 41" par acces. Le malade n'est jamais 
completement retabli etn'a reprisqu'enpartieses travaux 
de ciutivateur, souffrant toujours des lonibes. En juillet 






324 



PARIS MEDICAL 



23 Septembre 1933. 



1931, il a cotiitrieiice a tdusscr, cracher, maigrir et perdre 
l'appetit. lixamen des craehats positif pour Ie bacille de 
Koch, senxliagnostk positif pour le rnelitensis (dispen- 
saire de liargeutiere). 

En noveinbre 1931. liitat general est precaire. On note 
l'esisterice de signes cavitaires convrarit toute 1'etendue 
du lobe superieur pulinonaire gauche. 

Hospitalise a Joyeuse le 24 novernbre. 

Sero-agglutinationpositiveai/25o(laboratoire A. I,u- 
miere, a Lyon). 

Baeilies de Koch extremement abondants dans les 
craehats, associes a des cocci qui sont identifies : staphy- 
loaoques d'origine probablement buccalc (Lumiere). 

La temperature oscille entre 38 D ,2 et 390,5. La eachexie 
progresse. I/expectoration prend le caractere de vomiques 
fetides. Le malade fait du melffina, 11a leger delire eupho- 
rique ct succombe le 3 decembre 1931. 

3° G..,, boucher, cinquante ans, a J. 

Bien portant, ethylique, a fait la campagne en 191S 
en Orient sans pahidisme. Son pere est mort tuberculeux, 

H est tombe malade en octobre 1931, se plaigllaut de 
faiblesse generale, d'amaigrissement et de sueurs, sans 
algies notables. Serodiagnostic positif a 1/500 pour le 
rnelitensis. 

Bu fevrier 1932, il tousse et expectore abondamment. 
L'amaigrissement progresse, aucun apptitit. Signes cavi- 
taires an sommet droit. Temperature entre 380,2 et 390 -8. 
Presence de tres nombreux baeilies de Koch dans les 
craehats. Signes de ramollissement an sommet gauche. 

Le malade succombe au progres de la eachexie au debut 
de mars 1932. 

Apres de telles observations, nous ne pouvons 
done titer que pour memoire 1'opinion des au- 
teurs (Hayat, Boulakia, Masselot) qui ont avance 
que i'infection melitococcique n'avait aucune in- 
fluence sur la tuberculosa puhnonaire, et que les 
inelitocoeciques ne deviennent que rarement 
tuberculeux ; que les deux maladies constatees 
chez le nieme snjet evoluaient pour leur propre 
compte. Dans son livre recent sur les Fievres on- 
duUntes, H. Violle ne parle pas en particulier de 
la coexistence des deux maladies, mass il note que 
lors de la convalescence des melitococcies la tu- 
berculose peut se greffer siir la brucellose. II est 
ainsi d'accordavecBenMussa et Lemaire {d' Alger). 
Le premier a rencontre l'association de la fievre 
de Malte et de la tubercrdose, le second a vn que la 
fievre de Malte reveille la tuberculose. Le cas de 
RanqueetSenez (cite par Roger, Formes clioiques 
de la fievre de Malte, Journal medical francais, 
1929) concerne un malade dont l'hernocultiire 
et le serodiagnostic etaient positifs pour le rneli- 
tensis et dont les craehats contenaient des ba- 
cillesde Koch. Le cas de.Franchmi (Clin. med. 
iialiana, aout 1925) etait celui d'un malade 
melitococcique que l'autopsie montra porteur de 
lesions tuberculeuses. Au Congres de medecine 
de Montpellier, en 1929, Jambon et Balmes ont 
montre par deux observations demonstratives 



que la melitococeie commande ct fait le lit il 
tuberculose qui acheve le malade. 

Tout recemment Goldewski (Medecine generale 
jrancaisc, decembre 1932) cite trois Cas de fievre 
ondulante trainante ayarit abouti l'un i. uae tu- 
berculose pulmonaire Evolutive raortelle, deiix a 
des abces froids cervicaux. 

* 
* * 

Une tuberculose pulmonaire rapidernerit 
evolutive, ulcereuse et cachectisante se greffe 
done dans environ 5 p. 100 des cas sur des brucel- 
loses en apparence banales. Be pronostic de ces 
tuberculoses est fatal et le malade est emporte 
en quelques mois. La brucellose peut done 
prendre le masque de la tuberculose pulmonaire, 
ou bien eveiller et aggraver une veritable tuber- 
culose. Le medeein doit etre averti. U ne doit pas 
se laisser leurrer. II nous semble que s'impose 
1'examen bacteriologique frequent des craehats des 
mehtococtiques qui presentent des signes pulmo- 
naires suspects. Et surtout que les malades 
atteints de fievre ondulante soient considers 
comme menaces par la tuberculose. Les mettre 
dans des conditions d'hygiene parfaite, surveiller 
attentivement la marche et revolution de leur 
maladie, lutter contre le flechissement de 1'etat 
general, n'autoriser la reprise de la vie en corn- 
mun et du travail qu'apres un examen radiolo- 
gique : e'est la conclusion pratique que nous de- 
vons tirer de ces notes sur la brucello-tuberculose 
pulmonaire. 

La meningite tubsrculeuse a termine une 
fievre ondulante, d'apres l'observation de Salan 
que nous avons citee en tete de ce chapitre. L'ob- 
servation XXII de la these de Gorolenko (Mont- 
pellier, 1910) et un cas de Roger rapportent la • 
meme evolution de brucellose vers la ni^ningite 
bacillaire. 

Une malade de Plazy et J. Longchamp (M6- 
decine generate francaise, decembre 1932) atteinte 
d'une pyrexie sans caracteres, presentant un sero 
de Wright positif a 1/200 au rnelitensis et une 
intradermo egalement positive a la, melitine, suc- 
combe a une meningite tuberculeuse. 

Des tuberculoses externes (mal de Pott, 
observation de Roger chez un ancien melitococ- 
cique; arthrite maltaise devenue tuberculeuse, cas 
d'Ollmer et Massot, in Revue medicate de France et 
des Colonies, juin 1925) peuvent egalement se 
greffer sur des melitococcies. 

Goldewski nous apporte (toe. cii.) deux cas 
d'abces froids tuberculeux du cou, sept cas de U- 
sionspe'ritoneales, avec verification parbiopsie ope- 
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ratoiredeleurnature tubeiculeuse sueeedantades 
melitococcies authentiques. Nous avons publie 
nous-meme deux cas (Societe de medecme de Mar- 
seille) i'ascite au cours de la fievre ondulante, et 
rappele^ceproposdeuxcassemblablesapportespar 

Jambon et B amies a la Soctete des sciences medi- 
cales de Montpellier (1923) : brucella et bacille de 
Koch creent un syndrome peritoneal exsudatif et 
le diagnostic olfierentiel entre une etiologie ou 
1'autre est extremement delicat. 

II s'agit la de formes graves et de tuberculoses 
aignes ou subaigues. La cuti-reaction a la tuber- 
culine est constamment negative chez les melito- 
cocciques porteurs de lesions pulmonah-es tuber- 
culeuses. Mais on ne peut dormer a cette reaction 
d'« anergie » une valeur quelconque pour le dia- 
gnostic de revolution d'une tuberculose chez les 
malades atteints de brucellose. En effet, l'« aner- 
gie »" (absence de reaction a la cuti tubercu- 
line) s' observe souvent au cours des penodes 
febriles des brucelloses, comme on 1' observe cou- 
rarnment au cours de bien d'autres maladies infec- 
ti etlses — il s'agit la d'une sorte d'interference 
entre les reactions humorales dans les infections, 
ou, si l'on veut, d'une paralysie des mecanismes 
de' defense, dont on ne peut actuellernent tirer 
aucune indication sure. 

Mais au cours de revolution de brucelloses 
chroniques dont 1'aTlure etait singulierement 
torpide, cbez des sujets a pen pres apyrettques, 
nous avons systematiquement etudie le resultat 
d'intrademio-reactions a la melitine et de cuti- 
reactions a diverges tuberculines et note, chez des 
sujets dont le serum agglutine fortement le meli- 
tensis (a plus de i/ioo),des reactions nettes a la 
metitme et extremement vives, precoces et per- 
sistantes aux tuberculines. 

Ces observations nous ont fait soupconner 
1'existence des bruceUo-tuberculoses chroniques. 

Brucelloses rfcaistantes et brucello-tubercu- 
loses extrapulmonaires chroniques. 

II est un point sur lequel les auteurs qui tout 
recemment ont decrit les fievres ondulantes(Violle, 
La Fievre ondulante, 1931 ; Louis Ramond, Dia- 
gnostic et tmitement de la fievre de Malte, 1932) 
negligent de mettre l'accent : la duree de la rna- 
ladie, qui tantot evolue dans un temps relative- 
ment court, et guerit cliniquement sans sequelles, 
tantot s'installe, s'eternise et passe a la chronicite. 
Les cas du premier groupe, tres sensibles aux ac- 
tions therapeutiques les plus diverses, ou gueris- 
sant seuls, s'opposent nettement aux cas du second 
groupe, qui resistent a tous les remedes. 



Tous les observateurs, en presence d'unmalade 
atteint de brucellose recente, savent qu'il est 
impossible de prevoir quelle sera revolution ou 
la duree de 1'infection. Tantot un succes tres bnl- 
lant et rapide suit 1' administration des agents 
therapeutiques quels qu'ils soient : electrargol, 
gonacrine, trypaflavine, serosite d'uu vesica- 
toire auto-hemotherapie, bismuth, quinine, sul- 
farsenols, arsenobenzols et surtout vaccins speci- 
fiques ou autovaccirrs coritenant des souches de 
brucella. La fievre tombe, les douleurs et les 
sueurs disparaissent, le malade se retablit. Dans 
des cas plus heureux encore, un simple change- 
ment d'air ou l'abstention de toute therapeutique 
sont suivis de la guenson. Nous savons de ces 
malades, cliniquement gueris, qu'ils conserved 
longtemps une sero-reaction positive et que 1 in- 
tradermo-reaction a la melitine reste chez eux 
egalement nette. Mais its sont perdus de vue et il 
faut bien admettre que s'ils restent porteurs de 
germes, ils sont firobablemmt indemnes de se- 
quelles eloignees de la melitococcie. 

Par contre, et dans des cas tres nombreux que 
nous evaluons a 60 p. 100, tous les essais de traite- 
ment n'aboutissent qu'a des echecs. L'lufection 
est resistante «a tout,), particulierement aux 
vaccins antimelitococciques. La fievre ondulante 
persiste, les diverses algies ue sont pas mfluencees, 
i'anemie s'accentue, le malade devient un inhrme, 
et s'il a depasse la cinquantaine, se cachectise. 

La phtisie melitococcique, dont Canta- 
Ioube a laisse une description si exacte, si voisme 
de la phtisie tuberculeuse ou de la cachexie des 
cancereux, ne se distingue de ses deux sceurs 
que par sa duree, pour ainsi dire indefirne. Les 
malades sont pareils a des cadavres dont le ccetir 
continuerait a battre. D'autres malades moms 
atteints sont definitivement perdus par une 
sorte de rhumatisme chronique qui attemt sur- 
tout le rachis, les hanches ou les genoux. D'autres 
font ces complications parfois tardives decntes 
magistralement par Roger sous le terme de neuro- 
melitococcies. II n'est done pas permis de pallet 
nide la curabilite facile, ni de la benignite meme 
relative des brucelloses. 

Comment expliquer cette « resistance » smgu- 
liere de certaines brucelloses? Virulence particu- 
liere du germe causal, momdre resistance du ma- 
lade a 1'infection? 

Le pseudo-rhumatisme chronique mfectieux 
post-melitococcique est actuellernent tres fre- 
quemment observe dans le Midi de la France et 
en particulier sur les pentes sud-est du Massif 
Cevenol ; on le definirait volontiers amsi : une 
osteo-arthrite chronique, ankylosante et souvent 
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accompagnee de neoformations osseuses, frap- 
pant le rachis (spondylite) et les racines des 
membres (hanches, epaules), quelquefois les ge- 
noux. II s'accompagne de douleurs locales ou a 
distance (compressions nerveuses), d'alteration 
de l'etat general, et cree des invalidity defi- 
nitives importantes. Chez les malades qui en sont 
porteurs, 1'mdiee de sedimentation globulaire est 
toujours anormaiement eleve, comrne dans tous 
les cas de rhumatisme chronique infeetieux (Fq- 
restier). La sero-agglutinatioji de Wright pour 
les brucella; est fortement positive, de meine que 
l'intradermo-reaetion a la melitine. 

Devant des cas semblables nous nous sommes 
pose le probleme de l'etiqlogie et de la patho- 
genie de ces pseudo-rhumatisnies, et nous n'avons 
pas prr ne pas evoqtier la ressemblance qu'ils 
presentent avec le rhumatisme tuberculeux de 
Poncet. II fallait done admettre une nonvelle 
parente clinique entre brucellose et tuberculosa. 

Poussant plus loin notre anafyse, nous nous 
sommes demande si 1'infection a brucellas n'evo- 
luait pas sur un terrain tuberculeux torpide (tel 
qu'il est defini depuis la connaissance que nous 
avons des tuberculoses dues aux formes filtrantes 
ou non aeido-resistantes du bacille' de Koch) 
pour en arriver a ces syndromes chroniques. Nous 
avons eu alors connaissance des travaux de M. Vi- 
tangelo Nalli, medecin de 1'hopital italien de Tu- 
nis [Tunisie medicals, 1931), qui ecrit que les 
formes rebelles de la fievre ondulante sont des 
formes qui evoluent sur le terrain d'une tubercu- 
lose latente ; que le f actetir d'arret de la guerison 
de la fievre ondulante e'est tres souvent le ter- 
rain tuberculeux sur lequel elle evqlue. L'anteur 
italien montre ensuite 1'efficacite de la vaccina- 
tion antituberculeuse qui modifie heureusement 
la marche des brucelloses chroniques. Nous avons 
done recherche systematiquement dans une di- 
zaine de cas de pseudo-rhumatisme chronique 
succedant a la melitococcie : 

i° Les reactions a la tuberculine (cuti), qui fat 
dans tous les cas tres fortement positive ; 

2° L'epreuve a la resorcine de Vernes, dans 
cinq cas fortement en faveur de 1'infection tuber- 
culeuse ; 

3° L epreuve therapeutiquc (allergine, serum de 
Jousset, cuti-vaecination a la tuberculine di- 
lute). 

Dans 8 sur 10 descascettedernieremethodenous 
a donne des ameliorations remarquables, en par- 
ticulier la disparition d'algies rebelles lonibo- 
sacrees, sciatiques, qui avaient resiste a tous 
les traitements (ehimiotherapie, eleetrothcrapie, 
diathermie, cures thermales). 
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De tels malades tirent egalement benefice de 
1'aurotherapie, en particulier du traitenienl par 
l'allochrysine (methode de Forestier). 

Da clinique, les epreuves de laboratoire (aux- 
quelles manquent les epreuves qui auraient fait 
apparaitre le bacille de Koch) , les tests biologiques, 
les essais therapeutiques nous permettent-ils de 
conclure a la nature brucello-tuberculeuse de cer- 
taines formes chroniques de 1'infection a bru- 
cella;? 

Nous posous la question sans avoir la pretention 
de la resoudre. Mais au probleme des points de con- 
tact qui existent entre tttberculose et rhumatisme, 
probleme que les travaux de Lcewenstein ont 
mis an premier plan de I'actualite, nous proposons 
de joindre le probleme du rhumatisme, des bru- 
celloses et des tuberctdoses. 

L'^tude des infections a germes associes est a 
peine ebauchee, Et la pathologie generate doit 
s'enrichir des travaux qui se proposeront d'ehi- 
cider les actions et reactions tres complexes dont 
tin organisme touche par plusieurs especes diffe- 
rentes de pathogenes dolt etre le siege. Ce sont 
peut-etre ces travaux, dont nous ne pouvons 
meme pas esquisserle plan, qui donneront 1'expH- 
cation de tant de nrysteres qui existent encore, 
touchant la marche, revolution, la forme des 
tuberculoses, des rhumatismes et des brucel- 
loses. 

Anatomie pathologique. Reactions cellulaires 
et humorales. 

II n'est pas sans interet de noter les reactions 
cellulairesetanatomo-pathologiquesderorganisme 
infecte, soit experimentalement, soit pathologique- 
ment, par les brucella? (Brucella Bang et Bru- 
cella melitensis): 

Burnet montre que sur la rate et le poumon de 
cobayes infectes experimentalement on trouve des 
nodules, presentant a leur centre des ramolHsse- 
nients caseeux et de veritables cellules geantes. 

La tumefaction de la rate, qui prend 1 'aspect 
bossele de la rate tubercuieuse et des ganglions 
lymphatiques, aboutissant parfois -a la fonte 
caseeuse, des taches blanches sur le foie, les vesi- 
cides seminales, l'orchite, les synovites, 1'hygroma, 
ont ete observes chez 1' animal, ainsi que les mam- 
mites, par Bang, Boyd, Delez, Fitch et Burnet. 

Hayat a observe l'hypertrophie de la rate et des 
ganglions lymphatiques chez l'homme. L'or- 
chite, 1'epididymite, sont sruvies parfois de necrose 
et de suppurations. 

L'osteite du crane, du tibia, du femur (Bault, 
Gazette des hopitaux, 25 aofit 1910), du sternum, 
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des cotes (Cantaloube), des abces ossifluents 
(Jambon et Dupormois) ont £te vus dans l'infec- 
tion humaine a Br. melitensis. 

Roger a note un cas de faux mal de Pott meli- 
tococcique avec placement des disques et erosion 
des corps vertebratix. 

Le liquide cfjphalo-rachidien, qui a un pouvoir 
agglutinant pour les brucella;, a donne an cobaye 
inoeule experimentalement line peritonite a 
melitensis (Roger). 

Sa forrnule typique est : lymphocytose, xanto- 
cliromie, augmentation du taux du glucose et de 
l'albumine, ce dernier parfois tres considerable 
{5,60 d'alburnine, cas de Lemaire). 

On pourrait done dire que sous les analogies 
cliniques qui existent entre les deux maladies, 
brucellose et tuberculose, la signature anatonio- 
pathologique des brucelloses est comme une con- 
trefacon de la grifl'e des tuberculoses. 

Experimentation. 

M. T. de Sanctis Monaldi (Societe de biologic de 
Paris, 4 join 1932) vient de montrer que chez les 
cobayes tuberculeux (chez lesquels Themoculture 
selon la methode de Lcewenstein n'est positive 
pour le bacille de Koch que dans un nombre de cas 
relativement restreint : 16,6 p. 100), une infection 
aigue provoquee a bacille de Bang est capable de 
mobiliser le bacille de Koch et le fait passer plus 
frequemment dans le sang. 

Le meme auteur et M. iSJinni montreut egalement 
que le BCG confere anx cobayes une resistance 
tres nette contre l'infection stibaigue a bacilles de 
Bang. Cette resistance se manifeste non seulement 
par une diminution de mortality (50 p. 100) , mais 
aussi par une elimination ou une destruction 
rapide et complete du bacille de Bang dans l'orga- 
nisme. 

L'etude des phenomenes d'allergie permet de 
saisir une analogie encore plus etroite entre les 
deux themes pathologiques. 

Phenomenes d'allergie dans les brucelloses 
et dans les tuberculoses. 

« La sensibilite, plus particulierement celle qui 
se manifeste vis-a-vis des tuberculines et qui 
n'apparait que chez les sujets dont l'orgamsme 
est parasite depuis plus on nioins longtemps par le 
bacille tuberculeux, se revele a nous par ce que, 
depuis les travaux de Pirquet, nous denommons 
l'allergie tuberculinique. Cette allergie traduit a la 
fois l'infection bacillaire deja installee et l'into- 
lerance vis-a-vis des surinfections, e'est-a-dire 
ri mrnu.ni t£ antituberculettse. 



« Les caracteres tres singuliers de cette iffltna- 
nite antituberculeuse sqnt differents de ceux de 
Hmmurjite contre la plupart des autres maladies 
microbiennes : diphterie, tetanos, cholera, peste, 
fievre typhoide, etc. Pour celles-ci, 1'etat refrac- 
taire est lie, soit a la maladie elle-meme spontane- 
ment guerie, spit a une impregnation artiticielle 
de l'organisme par les produits qui resultent de la 
digestion intracellulaire des microbes ou de I'accou- 
tumance aiix tpxines produites par ces , microbes 
dans nos milieux de culture. 

Dans l'infection bacillaire, il riy a inmumite, 
ou plus precisement resistance aux surinfections, 
que si le sujet demeure parasite par quelques ele- 
ments du parasite specifique. C'est exactement ce 
qit'on observe aussi dans certaines maladies dues a 
des protozoaires, au freponeme de la syphilis, on a 
certaines autres maladies Microbiennes : brucel- 
loses (Calmette : Robert Koch, Presse medicate, 
9 mars 1*532). 

D'autre part, les septicemics aigues a brucella 
exercent sur les reactions d'allergie tuberculinique 
un pouvoir d'mhibition : ce meme pouvoir a ete 
observe au cours de diverses maladies infectieuses. 
Mais il faut noter que, si les malades atteints de 
fievre ondulante sont en meme temps atteints de 
tuberculose evolutive pulmonaire, la disparition 
de l'allergie tuberculinique (negativite de la reac- 
tion de von Pirquet) confirme la gravitedupronos- 
tic (Sollier). 

II resulte de ces considerations que les produits 
d'origine bacillaire, en particulier bacille de Koch 
et brucella;, conferent aux liquides humoraux une 
propriete de type anaphylactique, rendue mani- 
feste par 1'intradermo-reaction a la melitine 
(Burnet, Sollier), la cuti-reaction a la tuberculine. 

L'allergie est une immunite de refus (A, Lu- 
miere) et marque un etat anaphylactique et une 
certaine resistance atoute nouvelle inoculation. 

Le fait est d'autre part digne de remarque que 
« dans la fievre de Malte l'organisme se trouve fre- 
quemment en £tat d'anergie (de suspension de 
reactions allergiques) vis-a-vis d'autresantigenes: 
la tuberculino-reaction peut etre suspendue pen- 
dant le cours de la maladie (Ollmer, Sollier). 

Bntre la tuberculino-reaction et la melito-reac- 
tion, le parallele est etroit (V. de Lavergne, Aller- 
gic et anergic e.% cliniqtte, 1 vol., G. Doin, 1931). 

Nous savons d'autre part qu'en deltors de tout 
accident de tuberculose cliniquement appreciable, 
80 a 90 p. 100 des adultes ant ete sensibilise's et pri- 
sentent une cuti-reaction positive a la tuberculine. 

Et nous relevons une nouvelle similitude entre les 
reactions humorales des tuberculoses et des brucel- 
loses em rappelant que dans les regions ou shit 
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I'mdema-ipidfynie a brucella, 83 p. 100 des sujets 
en apparence sains, mats exposes au contact des 
troupeaux contamines, pre'sentent mie intradermo- 
reaction positive a la tndlitine (Sollier). 

II importe certamement que soit poussee plus 
loin 1'etude des phenomenes dits d'allergie. Le re- 
sultat positif d'une cuti oil d'une infradermo- 
reaction manifeste la sensibilisation de l'orga- 
nisme vis-a-vis d'un antigene specifique. C'estune 
veritable reaction de refus de l'organisme, comme 
l'a dit excellemment Augusts Lumiere. 

L'organisme allergique peut-il dans tous les cas 
etre considere comme infecte ou comme simple- 
ment anaphylactise par 1'impregnation non pas 
de germes vivants, mais de corps microbiens, de 
leurs proteines on de leurs toxines? 

Quelles sont les reactions de ce terrain anaphy- 
phylactise en presence «le germes differents des 
germes ou des proteines qui ont cree l'etat aller- 
gique? 

Problemes tres importants a notre avis et dont 
nous n'avons pas la solution. 

Brucelloses occultes et tuberculoses occultes. 

C'est id le lieu d'insister sur des tuberculoses 
occultes (nous voulons parler des sujets clinique- 
ment sains qui presentent une cuti-reaction posi- 
tive a la tuberculine, soit 80 a 90 p. 100 des 
adultes en milieu urbain) et de les rapprocher 
des brucelloses occultes, 

Les animaux (chevres, brebis, vaches) sup- 
portent « allegrement » les microbes . (brucellar) 
(H. Violle, La fievre ondulante, he, cit.). lis ne 
donnent la plupart du temps aucun signe de rna- 
ladie, et l'avortement ne se produit souvent 
qu'une fois dans la vie de l'animal (50 a 90 p. 100 
des cas : Sollier). 

Les recherches de laboratoire dans les regions 
mfectees par les brucellas ont montre qu'il existe 
un tres grand nombre de sujets hnmains en appa- 
rence absolument sains qui ont certainement 
subi la contamination par le B. melitensis ou le 
B. abortus de Bang. 

Au Danemark, Kristensen (Congres de patho- 
logic compared, Paris, 1931) distingue parmi les 
porteurs de germes : 

a. Les convalescents de maladie a. brucellse ; 

b. Les sujets qui sont exposes par leur profes- 
sion a etre infectes par le bewail : bergers, bouchers, 
viStermaires, garcons de ferme ; 

c. Les personnes qui vivent en contact avec les 
malades humains. 

Chez un grand nombre de ces sujets porteurs 
de germes et absolument sains, la sero-agglutina- 



tion de Wright et la reaction de fixation du com- 
plement ont etetrouveespositives pour les brucella;. 
Kamacta (Prague) a trouve que 25 p. 100 des 
serums de femmes provenant de pays contamines 
agglutinaient B. abortus. En Suede, 10 p. 100 
des seYums de sujets sains agglutinent ce meme 
germe (Olin) . 30 p. 100 des serums de veterinaires, 
bergers, garcons de ferme en apparence bien 
portants agglutinent ou donnent des reactions 
de fixation de complement positives (Axel Thorn- 
sen). Ces faits sont confirmes pour leurs pays ou 
regne l'endemie a B. abortus sur les bovides par 
Huddelson, Johnson, Lentze. 

Dans les regions meridionales ou sevit B. meli- 
tensis, Dubois et Sollier ont pratique l'intra- 
derrno-reaction a la melitine sur des sujets sains, 
exposes au contact des troupeaux. 

lis ont trouve : 

Sur les bergers 83 p. 100 de reactions positives ; 

Sur les veterinaires, 40 p. 100; 

Sur les ouvriers de ferme, 10 p. 100. 

Essai de synthese. 

Nous avons preeddemment deruontre' (Les 
formes des Brucelloses, Congres d'hygiene medi- 
terraneenne, Marseille, 1932; Presse medicals, 
1933) que, de meme que l'organisme des animaux 
de ferme, l'organisme humain est relativement 
peu sensible a l'infection pure a brucellas, Notre 
these s'appuie sur la connaissance des cas de por- 
teurs de germe sains et de brucelloses occultes, 
sur la benignite de 30 p. 100 des cas de brucellose 
aigue, 

Mais l'etat d'« allergie », cree par l'infection a 
brucellar, surtout quand cette infection tombe sur 
des sujets ages, debilites, infectes par d'autres 
pathogenes, appelie la surinfection, et la surinfec- 
tion ou infection secondaire cree la resistance 
le polymorphisme clinique, la tendance a la chro- 
nicite des brucelloses. 

Le complexe infectieux bruceilo-tuberculeux 
nous apparait donccomme un cas particulier dela 
pathologie generate des infections a brucellse- 
Nous connaissons les associations brucellose-palu- 
disme, brucellose-syphilis, brucellose-typhoide, bru- 
cellose-strepto-staphylococcie, etc. L'interet de la 
brucello-tubercidose s'accroit du fait que les 
deux germes (tresdifferenciesbacteriologiquement) 
entrainent, quand ils agissent separement sur 
l'organisme, des reactions cliniques, anatomo- 
pathologiques, biologiques et humorales curieuse- 
ment semblables, et cette similitude rend tout a 
fait attachante l'&ude de leur association. 

II faut dire aussi que l'organisme humain est. 
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Preserve les PRODUITS HOUDE, c'est, 
pour le Medecin, la double garantie d'un bon 
resultat constant et d'une securite absolue. 



ZZ&IXSiSl SPARTEINE HOUDE 

^Hnuiay U to granules a 2 centigrammes — 3 a § pro di» 

«™£s BOLDINE HOUDE 

nLrA ' HjUC. 5 granules it I mill igramme - 3 a 6 pro die 

aTJr'ex^e ALOINE HOUDE 

rt II U K t A I L granules a 4 centigrammes . 2 a 4 pro die 



COLCHICINE HOUDE 



RHUMATISMES 

!". J! ViU U lib :: ;: granules a I milligr. - dose maximum 4 granules 

"™n E g s ,es HYDRASTINE HOUDE 

... k. 1 Cftll\t-3 :;: granules a 2 milligrammes — 4 a 8 pro die 

JSSK HYOSCIAMINE HOUDE 

fAKrVlN^UMNIbME eianules a 1 milligramme — 2 & 6 pro die 

< i » | s)i ■ 

La Nomenclature camptite del Produit. HOUDM est envoyie tar demands 
ENVOI D-ECHANTILLONS GRATIS ET FRANCO 

9, Rue Dieu — PARIS (X*)- 



URECH1A, Mme RETEZEANU. 



relativement resistant au bacilic tubereuleux. 
Quelle que sort 1'opinion qu'on ait des modes de 
transmission de la tuberculose on peut avancer 
que si nous ne succombons. pas tons a cette ma- 
ladie, ce n'est certes pas que les survivants aient 
jamais 6t£ a l'abri des germes. Pourquoi et com- 
ment les barrieres de la resistance an bacille de 
Koch sont-elles rompues chez certains sujets, 
pourquoi chez les uns la maladie suit-elle une 
marche irremediablement destructive, pourquoi 
chez d'autres s'arrete-t-elle? Certaines de ces 
causes meorwues d'envahissement ou d'arret de 
la tuberculose, les trouverions-nous, comme par- 
fois il nous le semble, dans de graves modifica- 
tions du « terrain » dues a des infections secon- 
dares nees parfois sur des points de 1'organisnie 
tres eloignes des gites du bacille de Koch? 

Developper les reponses que Ton peut faire a ces 
questions serait depasser le cadre que nous avons 
donne a cette etude. 

Conolusions. 

i° Les brucelloses prennent souvent forme de 
tuberculoses. Distinguer entre les deux maladies 
ne peut etre fait qu'ati laboratoire. 

2° Entre brucella? et bacille de Koch il existe 
des ressemblances de reactions bio-pathologiques 
qui peuvent expliquer les convergences cliniques 
des deux maladies. 

3° Les brucelloses confirmees sont melees aussi 
a de vraies tuberculoses. La confirmation du dia- 
gnostic d'une des maladies doit etre completed 
par l'elimination du diagnostic de l'autre. 

4° La maladie mixte brucello-tuberculeuse pre- 
sente nn cas particulier des infections a brucella;. 
Les brucelloses pures sont relativemeut benignes, 
se compliquent en appelant ou exaltant des infec- 
tions associees.notamment l'infection a bacille de 
Koch. 

5° En presence d'une brucellose (fievre de 
Malte, fievre mediterraneenne, fievre ondulante, 
mehtococcie) , toujours songer ala tuberculose veut 
dire, en pratique, qu'ilfaut depister tres vite la 
brucellose, la soigner energiquernent, eviter l'eclo- 
sion de la tuberculose, et si celle-ci s'ajoute a la 
brucellose, ne pas manquer, s'il s'agit d'une forme 
pulmonaire, de porter un pronostic tres sombre, 
et tres reserve s'il s'agit d'une forme chroaique. 
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C.-I. URECHIA et Mine RETEZEANU 

Les travaux de Kennedy, de dishing, Horrax, 
Bogaert, etc., out mis en evidence la valeur d'un 
complexe de symptomes, appele par eux dreamy 
state (etat de reve), dans les tumeurs temporales. 
Hbus n'entrerons pas dans les details de ces sym- 
ptSmes assez bien connus aujourd'hui, nous limi- 
taut de relater un cas assez demonstratif, 

F: Varga, quarante-six ans, entree dans notre 
clinique le 24 aout ; sa mere a ete souffrante de 
paralysie agitante ; son pere alcoolique ; elle a 
eu treize freres dont huit sont en vie. Dans son 
eiifance,paludisme. A eu troisenfants, dont un est 
mort peu de jours apres sa naissance avec des 
acces d'epiiepsie. 

Cinq mois avant son admission dans notre 
cliniqfte, operation pour goitre, goitre qui geuait 
la respiration. Le 2 aout, pendant qu'elle se trou- 
vait dans sa cuisine, ressent brusquement une 
sensation de pression dans la tete et tons les ob- 
jets environnants lui paraissent etrangers, et 
pour se convaincre si elle se txouve ou non dans 
sa propre maison, elle traverse toute la maison, 
examine les meubles, touche les bibelots, ouvre 
les armoires, et — chose curieuse — tons les ob- 
jets lui paraissent plus beaux, plus brillants, ou 
plus grands. Apres peu de temps, elle revient 
brusquement, comme reveillee du sommeil, et 
reconnait sa maison. 

Ces boufiees hallucinatoires se repetent deux 
ou trois fois par jour. Deux semaines plus tard, 
ces hallucinations apparaissent nne ou deux fois 
chaque heure, ce qui -la determine d'entrer dans 
notre clinique. Pendant qu'elle nous racontait 
ces histoires, elle accuse brusquement des bru- 
lures dans l'estomac, une sensation de boule qui 
moute jusqu'a la gorge et lui gene la respiration, 
sa conscience se trouble, elle est comme dans une 
crise d'extase, se leve avec les bras etendus, deam- 
bule dans la salle, sa face traduit des hallucina- 
tions visuelles agreables, et d'un air etonne nous 
decrit des tableaux et des figures qu'elle voit daiis 
la chambre ou sur les murs : elle voit tous les 
objets en couleurs vives, des femmes en toilettes 
belles et brodees en or, des bees electriques eolo- 
res et scintillants, etc. 

Queiques moments plus tard, la malade s'ar- 
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rete, s'assied, tient la tete entre'ses mains, et 
accuse une sensation de pression et de gene dans 
la region temporo-occipitale droite. L'hallucinose 
se dissipant, elle nous raconte que pendant cet 
etat, elle est relativement consciente, uiais 
qu'elle a une impulsion irresistible de marcher, 
d'admirer ces impressions agreables, et que, tout 
a fait concentree k ces hallucinations, elle u'est 
plus capable de donner attention aux questions 
qu'on lui pose ou a ce qui se passe pendant ce 
temps ; elle manifeste la peur de ne pas guerir 
de ces hallucinations. De constitution pyknique, 



27 aout. — La boule hysteriforme a disparu ; 
la cephalee persiste. L'urine ne contientpas d'albu- 
mine, mais elle montre des eliminations intermit- 
tetites de Sucre. La tension arterielle 15-8. La 
ponction lombaire est refusee. 

3 octobre 1931. — Se sentant completement 
bien depuis trois jours, elle quitte la clinique, et 
se comporte tres bien jusqu'au mois de septembre 
1933, quand elle devient de nouveau souffrante ; 
accuse de la cephalee, est anxieuse, et ne peut 
pas rester dans la chambre, car elle voit des 
vieilles femmes aux cheveux blancs, qui lui font 




Kegion ou Ton constate des pseudo-rosettes (fig. i). 



bien nourrie, un pen pale, avec une legere tachy- 
cardie (100) relativement coustante. Langue 
saburrale, inappetence, sensibilite diffuse a la 
pression abdominale ; temperature 37°,2. Eien 
aux pupilles, pas de nystagmus ou de paralysie 
des moteurs oculaires ; rien d'anormal a l'examen 
ophtalmoscopique. Pas de troubles des reflexes, 
dela sensibilite, de la motilite. La inalade accuse 
de la cephalee insupportable, une douleur qui 
encercle le crane et qui s'exagere pendant les 
crises hallucinatoires. BUe a des hallucinations 
visueiles frequentes, qui se repetent a cinq ou 
dix minutes ; les medecins lui apparaissent chan- 
ges, les murs s'ouvrent et se transforment en 
vitrines illuminees pleines de jolies choses. Pen- 
dant ces hallucinations, elle ne se rend pas compte 
de leur irrealite, et ce u'est qu'apres qu'elle re- 
vient, qu'elle se rend compte qu'il s'agit d'hallu- 
cinations ; elle accuse en meme temps de la ce- 
phalee, une sensation de suffocation et une crainte 
de mourir. Dans le reste, aucun trouble psychique. 



peur ; elle est distraite, a ett plttsieurs fois des 
vomissemeutSi est inappetente, a de i'insomuie, 
des douleurs dans la region nasale. Baillements 
frequents ; pendant la journee, de la somnolence . 
Dans la ponction lombaire la tension est aug- 
mentee (42) , ralbumine est legerement augmented 
(0,60) ; la lymphocytose, les reactions colloidales, 
le Bordet-Wassermann sont negatifs. A l'exameu 
ophtalmoscopique, nevrite optiqne des deux cotes. 
Apres la ponction lombaire, la cephalee a empire ; 
la cephalee est surtout localisee dans la region 
temporale droite, et irradie dans les maxillaires 
superieurs. La radiographie des sinus osseux du 
crane et de la face ne montre rien d'anormal. 

21 octobre. — Un nouvel examen ophtalmosco- 
pique (professeurMichail) a montreune nevrite opti- 
que oedemateuse; temperature 360,4; 1 'abdomenlegc- 
rement sensible a la pression ; pupilles legerement 
mydriatiques avec les reactions conservees, nys- 
tagmus horizontal plus accuse quand la malade 
regarde a droite ; pendant les mouvements de 
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convergence, l'ceil droit reste tin pen en arriere. 
Ives reflexes tendineux sont vifs et surtout du 
cote gauche oil Ton constate aussi de la trepida- 
tion ; pas de reflexes pathologiques, pas de troubles 
de la sensibilite. 

23 octobre 1932. — Pendant la marche sur- 
tout, on remarque unelegereherniparesiegaucne, 
de meme que des symptomes cerebelleux peu 
exprimes ; cephalee, vomissements cerebraux. 
La malade presente une burnetii variable ; par 
moments indifierente, resignee avec le regard 
vague, quelquef ois triste , quelquef ois communica- 
tive, faisant des mots d'esprit, ou presentant des 
emportements ou des barrages subits. On constate 
de la bradypsychie, allant quelquefois jusqu'a 
l'inertie ; elle fait des efforts pour se rememorer 
les faits communs, les perceptions se font lente- 
ment, les associations d'idees aussi, l'attention 
surtout est pen soutenue, oubliant et executant 
mal ou incomplfetement les ordres donnas. Dans 
les jours suivants on note un certain infantilisme 
psychique, affectation et caprices (intonation, 
attitude, rnimique, reponses). Au moindre pro- 
pos, elle eclate de rire, est expansive; fait des ca- 
lembours, taquine les nialades ou les medecins. 

2^ octobre 1932. — Nous l'envoyons de nou- 
veau a la clinique ophtalmologique, mais, che- 
min faisant, elle refuse de continuer le chemiti a 
pied, et demande a, etre amenee en voiture. 

26 octobre. — Declare spontanement entendre 
dans l'oreille gauche des sons de cloche ; n'a plus 
d'hallucinations visuelles, mais elle precise que 
les objets mi apparaissaient auparavant agrandis, 
beaux et lutnineux, avec un coloris vif. Ces hal- 
lucinations etaient panoramiques ou en mouve- 
ment ; elles etaient agreables en general, et appa- 
raissaient surtout quand elle regardait a droite. 
Elle n'a jamais eu d'hallucinations gustatives ; 
n'a eu qu'nne seule fois des hallucinations olfac- 
tives (elle a senti des odeurs que son mari et ses 
enfants ne sentaient pas). Elle se rend compte 
qu'elles out ete de nature morbide. A l'examen 
oculistique on constate : a l'ceil droit, nevrite 
chronique, le contour papillaire un peu flou. les 
veines moitts evidentes et peu sinueuses Le con- 
tour de la papille gauche est peu distinct. L'acuite 
visuelle est bonne, hemianopsie temporale (homo- 
nyme). 

29 octobre. — A eu un acces d'epilepsie tonique 
cerebelleuse dans la matinee et un autre le soir 
(acces de contraction tonique du corps, tete reje- 
tee en arriere, les yeux regardant en haut, respi- 
ration stertoreuse ; pas de convulsions, d'emis- 
sion d'urine, de morsure de la langue). 

Le 2 novembre, nous transmettons la 



malade dans la clinique chirurgicale avec 1'indi- 
cation : tumeur dans la region temporo-occipitale 
droite avec compression probable du lobe cere- 
belleux correspondant. La malade meurt subite- 
ment dans son lit, pendant la nuit. 

A 1'autopsie, nous avons constate une tumeur 
etendue, dans l'hemisphere droit ; elle etait molle, 
et d'une couleur grisatre, mteressarit la majorite 
du lobe temporal (a l'exception du pole et de la 
region superieure) et du lobe occipital; elle attei- 
gnait I'insula et meme sur une petite portion le 
ventricule lateral. A l'examen microscopique 
(pieces fishes au formol, ou formol bromure.alcool 
et colorees avec les methodes speciales pour la 
lievroglie, microglie, tissu collagene), 011 constate 



*/?& 






«*.'-, 



- - « 



sv 



Coloration au Scharlacii, oil l'on voit en noir, sur le cliche, 
une grande quantitc de graisse (fig. 2). 

qu'il s'agit d'un spongioblastome ou glioblastome. 
Dans cette tumeur en effet on rencontre des re- 
gions tres vascularisees et d'autres oil les capil- 
laires sont relativement rares ; des regions ou les 
necroses sont etendues, avec des cavites kystiques 
microscopiques, des regions enfin oil les spongio- 
blastes sont nombreux, et d'autres ou predo- 
minent les autres formes cellulaires du glioblas- 
tome. La tumeur est constituee par des cellules 
jeunes, de nature embryonnaire ou revenues a un 
aspect morphologique embryonnaire, disposees 
en tourbillons, ou sous forme de faisceaux entre- 
croises. Les noyaux sont ronds, ovalaires, rare- 
ment allonges, quelquefois pales, le plus souvent 
bien colores. Les mitoses sont rares ; le corps cel- 
lulaire est arrondi, le plus souvent allonge, bipo- 
laire, rappelant les cellules nevrogliques jeunes. 
Ces cellules s'inserent souvent par une de leurs 
extremites sur ies vaisseaux, et constituent dans 
quelques regions des pseudo-rosettes vasculaires. 
Nous rencontrons aussi des sponglioblastes uni- 
polaires, des cellules d'aspect varie, et de rares 
cellules a plusieurs noyaux (petites cellules 
geantes). Dans quelques endroits enfin, des eel- 
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lules neVrogliquesbypertraphieesou nloiistruetises. 
Vers la periphefie on constate une sclerose con- 
jonctivo-collagene aSSSz prononcee ; a l'interieur 
meme de la tumeur nous 1 rencotitrons des regions 
ori les fibroblastes et les fibres collagenes sont 
abondants. Sar les sections colorees au Schar- 
acK et dans les regions avec necroses et pseudo- 
rosettes on trouve une quantite enorme de graisse. 
Le pigment ferrique n'est pas trop abondant. 

Notre cas, comtne nons venous de voir, pre- 
sente de 1'interet par son cote clinique, car au 
poitit de vue anatonrique les spongioblastomes ne 
constituent pas des raretes. 

Notre malade, eneffet, s 'etait presentee au debut 
et pendant qUelques mois sous un aspect qui nous 
laissait perplexes quant au diagnostic. II s'agis- 
sait settlement d'hallucinations visuelles con- 
scientes, accompagnees de cephalee, qui rappe- 
Iaient peut-etre des crises d'extase hysterique ; 
cette affection cofncidait du reste avec tuj tratt- 
matisme psychique (sou mari etait devenu eh6- 
meur) et l'exarnen ophtalmoscopique ne uion- 
trait aucune stase papillaire, et tout autre syrn- 
ptome de compression ou de foyer etait ab- 
sent. Ces crises out disparu en meme temps que 
la cephalee, et la malade quitte la cliuique apres 
deux mois. Les symptomes reprennent apres une 
acalmie de onze mois, quand elle revient avec 
les memes symptomes, et quand nous en constatous 
encore d'autres qui nous permettent de faire le 
diagnostic de tumeur temporo-occipitale. 

II s est done agi d'une premiere phase de quel- 
ques mois oil Ton n'avait constate que des hal- 
lucinations visuelles accompagnees de cephalee. 
Ces hallucinations apparaissaieut brusquement, 
en pleine sante, avec une sensation de pression 
dans la tete, de boule qui montait de la region 
epigastrique jusqu'au cou, de briilure epigas- 
trique, ou meme plus tafd quand la cephalee 
devient persisfante avec une exageration mar- 
quee de celie-ci. Immediatement apres cette 
aura sa conscience se trouble et se concentre dans 
des hallucinations visuelles avec des caracteres 
plus ou moms speciaux, qui rendent assez souvent a 
sa figure une expression d'extase. Elle voit de 
jolies choses et des personnes, quelquefois un pen 
agfahdies, avec Un caractere brillant, lumineus:, 
et ce spectacle agreable, ces calopsies, la font 
quelquefois douter de leur existence reelle et la 
determihent de les toucher pour s'en convaincre. 
Une chose tres importante aussi etait l'amrma- 
tion de la malade que ces hallucinations, dans une 
phase plus avancee de la maladie, apparaissaieut 
surtout quand elle regardait a droite, et que de ce 
meme cote le moteur oculaire etait insufnsant 



a la convergence et quelle presentait efefin, une 
hemianopsie. Ces hallucinations visuelles soul 
peii animees, peu kynetiques, et quand elles se 
dissipeut apres uue duree de quelques minutes 
(cinqaquinze), la malade devient completement 
consciente de leur nature morbide, ce qui I' e f- 
fraie beaiicoup. Pendant les hallucinations, elle 
est tellement absorbee et concentree qu'on peut 
difficilenient et incompleternent obtenir une re- 
ponse ; pendant cette phase elle n'est pas con- 
sciente de Tit-realite de ces visions. Dans les 
derniers temps de sa vie seulement elle a eu quel- 
ques hallucinations visuelles terrifiantes. Dans la 
derniere phase aussi, des symptomes de foyer. 

Ce cas constitue par consequent un exemple 
eclatant de la valeur diagnostique de ces halluci- 
nations visuelles aux caracteres sus-cites, et con- 
firme les observations des auteurs qui ont signale 
ces symptomes et leur valeur localisatrice. 
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Pellagre et alterations endocrines. 

Ive dmicien danois Hess-Thaysen a montre que hi 
pellagre se rencontratt encore aujourd'hui eu Europe 
d'une ruaniere sporadique. II ne semble pas que ces ea-s 
Solent dus a. une carencc eu vitamine B s , niais plutot 
a une insuffisante assimilation de cette vitamine p'ai- 
suite d' alterations chroniques de l'intestin- S. J. Tjiann- 
IIAUSER {Munch, medizin. Wooh., fl° S, 24 fevlicr 103 3- 
page 291) rapporte les observations avec illustrations a 
l'appui de quatre nialades qui presentment le syndrome 
cominun suivant : 

Troubles gastriques et intestiuaux recidivants avec 
douleurs, eoliques et diatrhee sans steatorrbee ; 

Troubles psyebiques serieux avec etat de depression 
et baisse des facultes intelleetuelles ; 
Anorexie et araaigrissernent ; 

Pigmentation de teinte brun sale stir tout le corps, et 
principalement aux endroits exposes a la Iumiere ; 
Chute etendue des poils ; 
Adynalrue ; 

Decalcification des os avec tendance aux fractures 
spontanees. Formation d' osteophytes aux riietacarpiens 
et aiix os des phalanges ; 

Alterations cutanees pellagreu'ses des mains et des 
pieds snrvenant d'une maniere periodique, surtout an 
printemps et en automnc. 

C'est 1' apparition de ces alterations pellagrenses qui 
permit a l'auteur de rattacber 1'ensemble des troubles 
a leur cause veritable, mais, en raison des manifestatioiis 
d'ordre glandulaire, Thanuhauser se pose la question de 
l'origine premiere des lesions ; la cachexie est-ello la 
consequence de la pellagre ? ou bien celie-ci au contraire 
est-elle survenue comme complication d'un amaigrisse- 
ment extreme d'origiue surrenabeime ou trypophysaire ? 
M. PoujMAirrot'x 
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